
Владелец:

о'
николаева Животное: соб. Мика,10 лет flaTa: 13.10.2О22, .

Вес

EaLV

тсо
кдо

rl@
1].,7 мм

не изменены

Правое предсерди€ 15,3 мм

Л П:Ао 1,880з

EPSS

КСРн
КР,Рн

АТ:ЕТ #DIV/O!

5,5 м/с

0,80з543

1,66].268ксР 1].,8 мм FS 52,988 %

6,8 мм ЗСПЖ 4,7 мм
6,4 лв:пвлА riЬrз'\---l

ТК рег. 1 ст. Vmax м/с

Аорта, Vmax 0,9 м/с
Тканевьtй допплер

см/с Е:Еа ####

RV: S' Е' А,

Ет,

ксо
Общая сократител ьная способность:

сохранена

пЩефе KTbt пе ре городок :

не вьlявлены

Е':А' #DlV/O! GTDiRV

мс TeiRV #D|V/O!

млЕF%
3oHbt асинергии:
не вьlявленьl
Перикард:
не расширен

7,7 пвлl

мс
мл

TAPSE

MAPSE (м

П ротокол эхока рдио графич еского и ссл едо ва н ия

4,15 кг ЧСС !62 уд/мин АД /6 //Эе>
Правая парастернальная проекция длинная ось

Левое предсердие

Аорта

Клапаны аорты:

МЖПд 6,7 мм
3СЛЖд 5,7 мм
кдр Ф
Правый желудочек
лв
Каудальная полая вена мм на вдохе мм

Правая парастернальная прекция короткая ось

ФкЛА 13,2 мм
ЛА 11,8 мм
Vmax ЛД 0,9 м/с ЛГ по форме потока нет

ATMcETMct
Левая сторона

Митральньlй клапан: изменен Vmax

МК рег. 3 ст. Пйк Е:0,99 Пик А: 0,91 Е:А

!,иастола: нарушена |VRT З2 мс Dte

Классдиастолическойдисфункции: 3

Трикуспидальньlй клапан: изменен

Комментарии:.
3аключение: Эхографические пр-ки увеличения левого предсердия, и3менения

створок митрального и трикуспидального клапанов, МК регургитация 3 степени,

систолическая ф-ия ЛЖ усилена, ДД-3кл, пр-ки застоя в МКК- начальные?, пр-ки

легочной гипертензии не выявлены.

1,0879].

E:IVRT зо,9з75

мм

мм

Вет.врач : Антонова Л.О.
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__ý@епец: Николаева

Вес 3,1 кг

Левое предсердие

Аорта

Клапаньt aopтbl:
МЖПд 5,7 мм
ЗСЛЖд 5,9 мм
кдр (ll1JD,
Правьlй желудочек

11,6 мм ЛП:до
не изменены

2,24L4

EPSS

КСРн
57,961В % KflPH

5,1 мм

на вдохе мм

,Щата: 11.05.202З. .

0,9725з7

2,26t699

Животное: соб. Мика, 1]_лет

п ротокол эхока рдиографического исследова н ия
ЧСС 159 удlмин Ад L76/Lo4

правая парастернальная проекция длиннаяось ".GФС. Правое предсерди€ 12,3 мм

ксР 13,2 мм
6.2 мм

FS

зспж

@,ЛВ 8,7 пВЛl 6,7 ЛВ:ПВЛА
Каудальная полая вена мм

ФкЛА 13,9 мм
ЛА ].1,5 мм
Vmax Лl 0,9 м/с
дт мс

Правая парастернальная прекция короткая ось

ЛГ по форме потока нет
ЕТмс}

Левая сторона
Митральный клапан: изменен Vmax
МК рег. 3 ст. Пик Е: 1,18 Пик А: 0,9З Е:А
,Щиастола: нарушена IVRT 28 мс Dte
Класс диастолическойдисфункции: З
Трикуспидальньtй клапан: изменен
ТК рег. ]_ ст.

Аорта, Vmax 0,9 м/с
Vmax З м/с

АТ:ЕТ #DlV/O!

5,5 м/с

TAPSE

t,26882
E:IVRT =F2о*lооо

мм

мм

Тсо мс
КДО мл

MAPSE (м

Еа LV

RV: S'

Тканевый допплер
см/с Е:Еа ####

Е, А' Е':А' #DlV/0! GTDIRV
ЕТ' мс TeiRV #D|V/O!
ксо мл ЕF

Общая сократител ьная способность:
сохранена

!,ефектьr перегородок:
не вьlявленьl

Комментарии:
3аключеНие: ЭхогРафическИе пр-кИ увеличения левого предсерд ия, КЩР,
систолическая ф-ия ЛЖ усилена, ДД-3кл, пр-ки застоя в МКК начальнь]е, пр-ки ЛГ не
вьlявлены.

Зоны асинергии:
не выя8лены
Перикард:
не расширен

Вет.врач : Антонова Л.О.
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назначения

O&.-dzlz
O./.7L4Z

a-/+6- --V=va g.r<ec|
/гтл,. -л--* л------ о

слабости, вялости, снижения аппетита связаться с врачоNI и подойти на прием.
3, Рекомендовано контролировать жажду и объем rо*"""rrу"кания. При выраженной жаждеи значительном увеличении объема мочи свя3аться с врачом и подойти на прием длякоррекции лечения.
4, Рекомендовано оценивать одышку (нет/есть, когда и как часто возникает), кашель(количестВо раЗ в день, н€lличие приступоОбразногО кашля). При усилении (учацении)кашля, появлении (усилении) одышки связаться с врачом и подойти на прием.
5, Рекомендовано считать частоту дыхательныхдвижений за 1 минуry в покое (нормадо 30

результаты, При тенденции к росту частоты дыхательных движений или превышениинормы (особенно при появлении одышки) связаться с врачом и подойти на прием.
6, Рекомендовано рентгенологическое исследование грудной клетки в 2 проекциях (прямойи боковой) для оценки сосудистого рисунка легких, степени застоя в легких, состоянияверхних дыхательных путей и паренхимы легких. Консультация по снимку, принеобходимости - коррекция терапии:

7. Рекомендован периодический контроль анаJIизов крови

Перед сдачей анiшизов голоднаrI д"еrа 10-12 "ЙБ8. Рекомендованы дополнительные обследования:

ц .1" /-/u<z"л/ vя)o

Врач: Антонова Людмила Олеговна.

y2р"-е?

Яч
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